C NEGFAR SOLICITUD DE EMPLEO 


Por favor lea detenidamente y llene cada espacio de acuerdo a lo indicado, utilizando letra clara y legible sin 
enmendaduras ni tachaduras. 


Cargo Solicitado Sueldo / Salario que aspira 
Dependi i 45o. 


INFORMACION PERSONAL 


Apellidos Nombre r j 
aria Lumila 


Dirección domiciliaria: 
Provincia ESA py / Es sur, etc.) 
XCMYA 4 GY1OS 


calle Elore 


Parroquja Teléfonos: z 
$ os O Convencional Celular: 093 + 
Cédula de Identidad Nacionalidad Sexo Su Vivienda es: 
Ecuatoriana [ZÍ Derecho [Masculino [Propia [JAlquilada 
16039 86113 3 [Extranjero [Zurdo [AFemenino Y Familiar 


Estado Civil $ 
[C] Soltero (a) [Casado (a) [Viudo(a) 
9 [ADivorciado (a) [_ JUnion Libre 


¿Puede Trabajar en Disponibilidad Inmediata 
cualquier lugar de la Ciudad? 
DSi [No Zisi [No Tiempo: 


Usa lentes 


OJsi [ANo 


Fecha de Nacimiento 


lor 1s 


Posee Vehiculo Csi  [/No 


No. de Placa 


Posee Dicapacidad 


[si [No 


Parentesco: Teléfono 
<ebina convencional: 
Celular: > 
09 IGUTIBIO 


Nombres y Apellidos PA a S 
Tae Anal Cien esa eea eiei mope — Sa | 
M r E 


¡ES IcopganigG 


NIVEL DE INSTRUCCION 


[uaes | moon O o A aE 
E A A e. a a a 
== PORRES TTD RE TR IS E 
reia [Anien Sica] Los Andes [Willero 1-3 hostia iZ |] 
e tds ls da 

a A E LOLITA 


Estudia actualme) 
SI i Dónde: Carrera: Horario: 


CURSOS 
Nombre del Curso Instituto o Entidad Didactica 


Ol Os 


OLZ02 


EXPERIENCIA LABORAL _ (Comience por su último o actual trabajo) 
Nombre de la Empresa [Dirección Actual 


a 
Clinico o 


mel 


n de 


20 t3692 


Tiempo de Servicios Cargo Razón de Retiro 


Ha 


Descripción del trabajo desempeñado: 


Donde lo aprendió 


ar 
> 
REFERENCIAS PERSONALES (Que no sean familiares) 


Mi 


NOMBRE DE CLUB U OTRAS ASOCIACIONES A LAS QUE PERTENECE : 

¿ PRACTICA ALGUN DEPORTE ? Isi [No Cuál: ES 
¿ESTA DISPUESTO A SOMETERSE A ALGUN EXAMEN MEDICO PRE-EMPLEO ? (Asi 
¿SE HA EFECTUADO ALGÚN EXAMEN MÉDICO RECIENTEMENTE? [Asi 
¿LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA VEZ, LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES? (INDIQUE) 


[5] Diabetes (Azucar en la sangre) [— JLumbagia [hernia Discal id á "a 
[— Insuficiencia renal [Hernia Umbilical [otra- Cuál : 

[sida [Hermia inguinal [hipertensión arterial (T. Alta) 

[_ ]cáncer [_ ]Hernia Hiatal [7 Jte han practicado alguna cirugía ? Indique : 


Parentesco: _ 


| 
| 
2 LERET Ea a 


Declaro que los datos por mi suministrados en esta solicitud son ciertos. En caso de dar información no ierta u ocukar información importante, esto puede dar motivo a la 
culminación justificada de la relación de trabajo. Me comprometo igualmente a realizar las pruebas de competencia requeridas para el cargo al cual aspiro y a someterme al 
nes sera por mi exclusiva cuenta, sin que constituya obligación por parte 
jones y que mi obligación no estará limitada a trabajar 


